
該当項目を全て詳細にご記入ください。 現在健康保険に加入していますか。　 ※任意継続被保険者も含む

☑は　い □国民健康保険　　　☑協会けんぽ(　千葉 　支部)　　　□千葉県農協健保

□結婚　(　　　　年　　　月　　　日）　　　□離婚　(　　　　年　　　月　　　日） □健保・共済組合等の健康保険組合（名称：　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　 　）

☑収入減少  (　６   年　４　月　１　日 より勤務体系変更）　　□被保険者の就職 □いいえ □千葉県農協健保に加入申請中のため　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）

□雇用保険受給終了　(　　　　年　　　月　　　日支給終了）　　　　　

退職年月日及び勤続年数　(　　　　年　　　月　　　日　　／　　　年　　　　ヶ月）

退職時の健康保険の種類　(健保組合・協会けんぽ・共済組合・国保・その他：　　　　　　　　　　 　　　）

給与等の収入はありますか。 認定対象者に配偶者はいますか。

□は　い □㋐ 給与　月収　　　　　　円 　・ 　賞与　　　　　　円   ×　　　回 □は　い □被保険者　□その他（認定対象者から見た続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 　               時給　                  円    (　       　時間/日 )  (　         　回/月 )　 　　　　　　　年齢（　　 　  歳）　職業（　　　　　　　　　　　）年収（　　　　　　　 円）

　　　　 　※直近３ヶ月の給与明細の写し(賞与明細を含む)を添付してください。 ☑いいえ □離別（離婚日：　　　年　　　月　　　日）　☑未婚

□㋑ 利子・農業　　　　　　 円/年　　□㋒ 家賃・賃貸　　　　 　円/年 □死別（死亡日：　　　年　　　月　　　日）　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※直近の確定申告書(損益計算書を含む)の写しを添付してください。 認定対象者の居住の状況について教えてください。

□㋓ 児童扶養手当　　　　　 円/月　　 □㋔ 養育費　　　　　　　 円/月 □持家（所有者名義：　　　　　 　　　　　 　　・　　　　　 　　  　　　 　　）

□㋕ 奨学金　　　　　　　　 円/月　　□㋖ その他(　　  ）　　 　円/月 ☑借家　（家賃支払者：　　　　　　夫　　　　　　　）　 　家賃　　５０，０００　 円/月

　※児童扶養手当証書の写しまたは金額の分かるものを添付してください。 水道光熱費  （支払者： 　農協　花子　　　）    計約　　５０，０００   円/月

☑いいえ 認定対象者が負担している生活費を教えてください。　※生活していくうえで必要な経費(貯金・保険掛金等は除く）

年金等を受給していますか。 ☑な　し □あ　り　　生活費負担額　　　　　　　　円/月　詳細：

□は　い　　　　　□老齢年金　　　　　　　　円/年　　□遺族年金　　　　　　　　円/年 認定対象者は被保険者以外の方より生計費の援助を受けていますか。

　　 □障害年金　　　　　　　　円/年　　□個人年金　　　　　　　　円/年 □は　い 送金　　　　　　　円　×　　　　回/年　続柄：　　　　　　　　      　  ※被保険者から見た続柄

　　 □労災年金　　　　　　　　円/年　　□農業者年金　　　　　　　円/年 送金　　　　　　　円　×　　　　回/年　続柄：　　　　

　　 □そ の 他（　　　　　　　　　　　　　　　　  ）　　　　　　　 円/年 ☑いいえ

　※直近の年金改定通知書または年金支払通知書の写し等を添付してください。 認定対象者 以外 の同居の家族構成教えてください。　※世帯別でも同一住所の方を含む　※被保険者から見た続柄

□受給手続中 　※年金見込額の分かるものの写しを添付してください。 給与以外の収入　　□あり　☑なし 生活費負担額　　１５０，０００　　 円/月

☑いいえ 被 保 険 者 年金　　　　　  　円/年 ・ 児童扶養手当  　　　　円/月 詳細：すべて・食費・日用品・通信費

雇用保険（失業保険）を受給していますか。 その他（　　　　　　　　　　 ）　　　　　　　　　 円/年 学費・その他（　　　　　　　　　　）

□は　い □受給中・受給予定　→　日額　　　　　　　　円 無職・ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ・年金・農業・(　　　　　　   　       ） 生活費負担額　　　　　　　　円/月

　※雇用保険受給資格者証(両面)の写しを添付してください。 年収　　　　　　　円（内訳：　　　　　　　　 　　　　） 詳細：

□受給延長（予定を含む）→　理由：出産・育児・傷病・その他(　　　　) 無職・ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ・年金・農業・(　　　　　　   　       ） 生活費負担額　　　　　　　　円/月

　※受給期間延長通知書の写しを添付してください。 年収　　　　　　　円（内訳：　　　　　　　　　　　　） 詳細：

☑いいえ □受給しない（就労しないため受給権を放棄する） 無職・ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ・年金・農業・(　　　　　　   　       ） 生活費負担額　　　　　　　　円/月

　※法第４条第３項不該当の証明書の写しを添付してください。 年収　　　　　　　円（内訳：　　　　　　　　　　　　） 詳細：

□受給資格がない（被保険者期間１年未満） 無職・ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ・年金・農業・(　　　　　　   　       ） 生活費負担額　　　　　　　　円/月

　※雇用保険資格喪失確認通知書の写しを添付してください。 年収　　　　　　　円（内訳：　　　　　　　　　　　　） 詳細：

□雇用保険未加入 無職・ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ・年金・農業・(　　　　　　   　       ） 生活費負担額　　　　　　　　円/月

　※給与明細の写しを添付してください。 年収　　　　　　　円（内訳：　　　　　　　　　　　　） 詳細：

その他の休業給付等を受給していますか。　 【下記質問は被保険者と認定対象者が別居している場合に記入してください。】

□は　い □傷病手当金　　□出産手当金　　□労災休業補償　 被保険者は、認定対象者に送金等の援助をしていますか。　　 ※原則手渡しは認められません。

　※支給決定通知書の写しを添付してください。 □は　い 送金　　　　　　　円　×　　　　回/年　 　　  ※金額が分かるものの写しを添付してください。

□申請中 　※健保・労基署等の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ） 学費　　　　　　　円　×　　　　回/年　 

☑いいえ □いいえ
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農協　花子　（３０歳）

農協　太郎　（ ５ 歳）

夫の扶養に入っていた長男について、夫は令和６年４月１日より転職に
伴い収入が減少し、私の方が収入が多く、私が主として生計維持してい
るため被扶養者変更する。
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□離職　(　　　　年　　　月　　　日)　　　  □無職  （いつ頃から　　　　　　　　　）

その他理由：

※夫の収入減少に伴う長男の申請

※被保険者・夫・長男の３人暮らし例③ 夫婦共同扶養

☑夫の収入額を確認できる書類を添付ください。

①雇用契約書・労働条件通知書

②給与明細 （原則３ヶ月分）


